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ARTA AL EDITOR
espuesta a Alper Nabi Erkan quirúrgica uniforme, que incluye el uso de subgalato de
bismuto y una nueva evaluación de la fosa tonsilar antes de
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De agradezco al profesor Erkan por sus comentarios sobre
uestro reciente artículo: ‘‘Uso de la mascarilla larín-
ea desechable en adenotonsilectomías’’1 con una especial
tención a la seguridad del paciente.
Recientes publicaciones han demostrado la superioridad
e las mascarillas laríngeas desechables (MLD) sobre la sonda
ndotraqueal con relación a las complicaciones respirato-
ias en adenotonsilectomías.2,3 en ese estudio, la MLD con
lambre no fue usada y no hubo diferencia estadística entre
os grupos en lo que se reﬁere a las complicaciones respi-
atorias. Sin embargo, fue preciso cambiar la MLD por una
onda endo- traqueal en tres pacientes a causa del escape
e gas con la hiperextensión cervical para la cirugía. Otro
aciente, cuyos valores de la saturación de oxígeno caye-
on para un 58% después del reﬂujo gástrico, necesitó sonda
ndotraqueal para ser intubado.
Por tanto, en los pacientes con hipertroﬁa tonsilar, el
aringoscopio a veces necesita ser usado para corregir el
osicionamiento de la MLD o incluso reemplazarla por una
onda endotraqueal.Considerando el abordaje y las técnicas quirúrgicas,
l uso de suturas y en especial, de técnicas en caliente
electro- cauterio), puede estar relacionado con otras
omplicaciones postoperatorias y con el dolor.4 Una técnica
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ttp://dx.doi.org/10.1016/j.bjanes.2013.11.002a retirada del dispositivo respiratorio, reduce la incidencia
e hemorragia tonsilar primaria. A pesar de eso y de
cuerdo con nuestra experiencia e investigación, concordo
on el Dr. Erkan y no incentivamos el uso de MLD en las
onsilectomías.
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